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心エコー法による高血圧性肥大心の収縮性に関する研究
(主査)教授阿部 裕
(副査)教授朝倉新太郎教授川島康生
論文内容の要旨
慢性的圧負荷に対しては，心臓は肥大により適応し心機能を維持しているが，その過程において心
筋収縮性がどのように変化しているかに関しては未だ充分な解析がなされていない。そこで，本研究
では肥大の判定を心エコー図により行い，肥厚の有無，心電図 ST低下の有無から高血圧心を分類し，
心筋線維短縮速度 (mean midwall Vcf) を計測して心筋収縮性を評価することにより高血圧心の圧
負荷に対する適応の仕方を考察した。
〔対象および方法〕
循環器検診の受診者で，心エコー図を記録した高血圧者92例(年令50 .4土 10 .4才 (meani: SD)) , 
正常血圧者80例(年令47.8 i:: 10.9才(mean士 SD)) を対象とした。なお，正常血圧，高血圧の定義は
WHO の基準 (1962年)に従ったO
心エコー図記録装置は Aloka 製 SSD-110Sで，直径10mm， 2.25 MHz の平板円形探触子を使用し
た。被検者を軽度の左側臥位とし，左室 dimension が得られるビーム方向でMモード心エコー図を
記録した。
心エコー図から左室内径，左室壁厚を計測し， 1 回拍出係数 (SI)，心係数 (C1)，駆出率(EF) ， mean 
midwall Vcf を算出した。また，収縮期血圧ならびに心エコー図の計測値から収縮中期における左
室赤道面上円周方向の平均壁応力 (mid-systolic stress) を算出した。
心エコー図から得られた左室後壁の肥厚の有無と心電図 ST低下の有無から高血圧者を以下の 3 群
に分類した。なお， ST低下とはミネソタコードの 4 ーし 4 一 2 ， 4 -3 ，のいずれかにあてはま
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るものとした。
I 群:壁肥厚を伴わず(拡張末期左室後壁厚(Wfd) 孟1. 2 cm) , ST低下を認めないもの， 45例
E群:壁肥厚を伴うが(WTd 孟1. 3 cm) , ST低下を認めないもの， 30例
皿群:壁肥厚を伴い(Wfd 孟1. 3 cm) , ST低下を認めるもの， 17例
〔成績〕
1. 1 回拍出係数 (SI)，心係数 (CI) および駆出率 (EF)
SIは， 1 群と正常血圧群聞に有意差を認めず， II , m群は正常血圧群(以下， N群と略す)に比
べ低値を示した。 CIは， 1 群がN群より若干大きく， II , m群は N群に比べ低値を示した。 EF は，
1 , II 群と N群聞に有意差を認めず，皿群は N群に比べ低値を示した。
なお，拡張末期左室内径 (Dd) は，高血圧各群と N群聞に有意差を認めなかったが，平均値は E
群が最も小さかった。
2. Mid-systolic stress , mean midwall Vcf 
Mid-systoli c stress (以下， stress と略す)は， N群 193 :t 5 g/cm2 , 1 群 263土 llg/cm2
E 群 224 :t 6 g/cm2, m群 226 :t 17g/cm2 (いずれも， mean 士 SEM) で， 1 群は N群に比し有意に
大きく， II 群小田群では肥厚により stress (後負荷)が緩和されていることを示した。
Mean midwall Vcf (以下， Vcf と略す)は， N群0.69 :t 0.01 circ/sec , I 群O.68:t0 .02 
circ/sec , II 群 0.65:t0.02 circ/sec，皿群0.53 :t 0.03 circ/sec (いずれも， mean:t SEM) で，
I 群， II 群は N群と有意差を認めず，田群は N群に比し有意に低値を示した。
3. Stress-Vcf 関係
Stress を横軸に Vcf を縦軸にとってプロットすると，各群において stress と Vcf は有意な負
の相関を認め， Vcf は stress の影響を強く受けることが示された。 Stress- Vcf 座標上で各群の
分布を比較すると， 1 群の分布は N群を右横に平行移動した形を示し， II 群は N群に重なり，皿群
は N群より下方に位置した。この結果は I 群では高い後負荷にもかかわらず Vcf が保たれている
ことを示し，皿群では N群に比し同じ後負荷で Vcf が低下していることを示唆する。
各群における心筋収縮性の差を定量的に評価するため，分散分析により Vcf を stress で補正し
て比較した。その結果，同じ stress 水準での Vcf 値は， 1 群では N群より高値を示し， II 群は N
群と有意差を認めず 田群は N群より低値を示した。
〔総括〕
心エコー法を用いて，高血圧心を肥厚の有無，心電図 ST低下の有無により分類し，高血圧各群と
正常血圧群の Vcf を比較することにより高血圧者の心筋収縮性を検討し，以下の結論が得られた。
1 .壁肥厚を伴わず ST低下のない群では，正常血圧群と同じ stress 水準で比較した Vcf は高値を
示し，心筋の収縮性は充進している。従って，この群では，心筋収縮性の充進により末梢血管抵抗
に措抗して心拍出量を維持していると考えられる。
2. 肥厚を伴い ST低下のない群では， stress , Vcf とも正常血圧群に近い値を示した。この結果か
ら，慢性圧負荷により壁肥厚をおこした例は，肥厚により stress を緩和し，心筋収縮性が充進し
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ていないにもかかわらず，高い末梢血管抵抗に桔抗して心拍出量の低下を最小限にとどめていると
考えられる。
3 .肥厚とともに ST低下を伴う群では， Vcf は低値を示し，心筋収縮性の低下が認められ，この群
での心筋傷害の存在が示された。
論文の審査結果の要旨
高血圧心の心筋収縮性に関しては，十分に解明されていなかったが，高血圧心を肥大の有無，心電
図 ST低下の有無により分類し，心エコー法により心筋線維短縮速度を計測することにより，肥大と
心筋収縮性の両面から，高血圧に対する適応を明らかにした点に意義がある研究と考える。
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